
DEMANDE D’ATTESTATION DE REUSSITE AU 
MASTER 1 

NOM d’usage : ........................................................................................................................ 

NOM de naissance : ............................................................................................................ 

PRÉNOM : ................................................................................................................................. 

Date et lieu de naissance : ........................................................................................................... 

N° SISCOL (si connu) : .......................................................................................................................... 
 

ADRESSE POSTALE : ........................................................................................................................... 

............................................................................................................................ 

 
COURRIEL : ......................................................................................................................................... 

N° DE TÉLÉPHONE : .............................................................................................................................. 
 
 
 

 
Diplôme de niveau bac + 3 (niveau II) ayant permis l’accès au Master 

INTITULÉ : ................................................................................................................................................... 

ANNÉE D’OBTENTION : …………………. 

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT AYANT DÉLIVRÉ LE DIPLÔME : ……………………………………………………………..………….. 
 

…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
INTITULÉ DU MASTER EN COURS : ..................................................................................................................... 

 

.............................................................................................................................................................................. 
 

Code du Master : ............................ 
 

 

 
Tous les champs sont obligatoires. 
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UE composant le M1 
LE TOTAL DES CREDITS QUE VOUS REPORTEZ DOIT ETRE EGAL A 60. 

 

Année  
Code 

 
Intitulé de l’enseignement 

 

Note 
Nombre de 

universitaire crédits 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

VERIFIEZ QUE LE TOTAL DES CREDITS EST BIEN EGAL A 60. S’il manque l’unité 
d’activité (UA), vous devez vous renseigner sur les modalités de validation de l’UA 

auprès du secrétariat de la formation avant d’envoyer votre dossier. 

TOTAL 
DES 

CREDITS : 
60 

 

Un stage a-t-il été effectué dans le cadre de ce master ? OUI □ NON □ 

À quelle date et pour quelle durée? .................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Missions effectuées durant ce stage : ............................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 
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EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 
 

Intitulé du poste  

Nom et taille de 
l’entreprise 

 

Quotité et durée de la 
fonction 
Préciser le taux (80%...). 

 

Niveau de la responsabilité  

Détail de la fonction 
Activités précises assurées 
en évitant les codes et les 
sigles. 

 

 
 

Intitulé du poste  

Nom de l’entreprise  

Quotité et durée de la 
fonction 
Préciser le taux (80%...). 

 

Niveau de la responsabilité  

Détail de la fonction 
Activités précises assurées 
en évitant les codes et les 
sigles. 

 

 
Intitulé du poste  

Nom de l’entreprise  

Quotité et durée de la 
fonction 
Préciser le taux (80%...). 

 

Niveau de la responsabilité  

Détail de la fonction 
Activités précises assurées 
en évitant les codes et les 
sigles. 
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PIÈCES JUSTIFICATIVES À JOINDRE 

- Diplôme bac +3 ou notification VES/VAP85. (Si vous avez un diplôme étranger reconnu en France, merci de 
joindre l’attestation de comparabilité du CIEP). 

 

- Photocopie de la carte d’identité ou passeport 
 

- Attestations de réussite des Unités d’enseignement obtenues hors du centre Cnam Paris. Vous 
n’avez pas besoin de fournir les attestations de réussite des UE obtenues au Centre Cnam Paris. 

 

- Attestation de fin de stage et rapport de stage si effectué (si demandée pour l’Unité d’Activité) 
 

- Certificat(s) de(s) employeur(s) précisant l’activité professionnelle (si demandé(s) pour l’Unité d’Activité) 
 

- Dernier bulletin de salaire (si demandé pour l’Unité d’Activité) 
 
 
 
 

 

DÉCISION PRISE 

FAVORABLE 
 

Motif..................................................................................................................................................... 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

Paris le :…………………………………………. Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEFAVORABLE 
 

Motif..................................................................................................................................................... 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

Paris le :…………………………………………. Signature : 
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